_______________________________________________


З А Я В К А
на участие в муниципальном этапе Республиканского фестиваля
детского экранного творчества «Магический экран» в 2024 году

Фамилия, имя, отчество автора полностью/название коллектива, возраст: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(адрес, место учебы/работы автора/творческого коллектива)

Телефон, электронная почта
__________________________________________________________________________________

Название видеоработы __________________________________________________________________________________

Номинация
 _________________________________________________________________________________

Ссылка на работу: 
__________________________________________________________________________________

Руководитель 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, контактный телефон, эл. почта)

[bookmark: _GoBack]Полное название образовательной организации /место работы __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Соглашение на размещение видеоработы на сайте организации-учредителя Конкурса _____________________________
согласны/не согласны

Дата заполнения заявки
 _______________________________________________



Директор МБОУ ….
